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Objeti vo: Avaliar a aceitação estéti ca quanto ao uso do 
cariostáti co em pais de crianças de zero a três anos de idade, 
atendidas na Clínica de Bebês da UNIPAR, de Cascavel/PR.
Método: Os 50 sujeitos foram divididos em dois grupos (n=25) 
e receberam um questi onário referente a uma proposta de 
tratamento com cariostáti co em seu(sua) fi lho(a). O Grupo I não 
recebeu nenhuma informação sobre o procedimento, apenas 
visualizou uma foto com dentes submeti dos ao tratamento; 
já o Grupo II, além de visualizar a foto, foi informado sobre 
o tratamento. Os dados coletados foram analisados por 
porcentagem simples. 
Resultados: No Grupo I, 4% dos pais jamais aceitariam o 
tratamento proposto para os seus fi lhos; já no II, nenhum 
pai/mãe relatou não permiti r o tratamento com cariostáti co. 
Os resultados mostraram que, independente da informação 
(Grupo II – 60%) ou não (Grupo I – 44%) sobre o tratamento, 
os pais não se importaram que o resultado não fosse estéti co, 
desde que resolva o problema, por acreditarem que saúde é 
mais importante que estéti ca.
Conclusão: O uso do Diaminofl uoreto de Prata foi aceito na 
amostra estudada, visto que, tanto os pais que não receberam 
orientação como os que receberam, consideraram que a 
estéti ca não é um fator decisivo no momento da indicação do 
cariostáti co.
Cárie dentária; Cariostáti cos; Odontopediatria; Dente decíduo. Dental caries; Cariostati c agents; Pediatric denti stry; Tooth, 
deciduous.
Objecti ve: To evaluate the parent’s estheti c acceptance of the 
use of the cariostati c agent diamine silver fl uoride in children 
aged 0 to 3 years treated at UNIPAR’s (State University of Paraná, 
Brazil) Baby Clinic in the city of Cascavel, PR, Brazil.
Method: Fift y individuals were assigned to two groups (n=25) 
and were handed a questi onnaire regarding a treatment 
proposal using a cariostati c agent (diamine silver fl uoride) on 
their children. Group I did not receive instructi ons about the 
procedure, and only saw a picture of teeth aft er the treatment; 
Group II received instructi ons about the procedure and saw a 
picture of teeth aft er the treatment. The collected data were 
analyzed by plain percentage.
Results: In Group I, 4% of the parents stated they would never 
accept the treatment proposed for their children; in Group II, 
no parent was against the cariostati c treatment. The results 
revealed that regardless of receiving informati on (60% in Group 
II) or not (44% in Group I) about the procedure, the parents 
did not care about the treatment being unaestheti c, as long 
as it solved the problem, as they believed that health is more 
important than estheti cs. 
Conclusion: The use of diamine silver fl uoride was approved by 
the studied sample, since both the informed and non-informed 
parents considered that estheti cs is not a decisive factor for 
indicati on of the cariostati c agent.
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A fase preparatória do tratamento odontológico 
inclui medidas básicas de prevenção, oferecendo 
condições para que o paciente modifi que seus hábitos, 
objeti vando a adequação do meio bucal. Envolve um 
conjunto de procedimentos que variam de acordo com 
as necessidades do paciente, incluindo desde profi laxia 
até a curetagem e o selamento de lesões cariosas1,2. 
O tratamento odontológico em crianças abaixo de 
três anos de idade representa um quadro extremamente 
difí cil, por se tratar de pacientes imaturos e nem sempre 
recepti vos à terapia proposta3,4. Para tal situação, inúmeros 
autores preconizam primeiramente a adequação do meio 
bucal, com materiais de alta efi ciência, até que a criança 
esteja preparada para receber o tratamento restaurador 
convencional, de forma mais efeti va e sati sfatória2,4-14. 
Um dos agentes de controle que tem se mostrado 
bastante efi caz nessas situações é o Diaminofl uoreto 
de Prata (DFP), que tem como principais característi cas 
ser líquido, possuir pH ao redor de 8.0 e propriedades 
cáusti cas (básico)15. Os fl uoretos sempre se destacaram 
por suas propriedades anti cariogênicas, reduzindo a 
solubilidade da apati ta, enquanto a prata, por sua ação 
bacteriana e bacteriostáti ca5,16,17.
Devido ao seu baixo custo, ser indolor, seguro, 
de fácil aplicação, dispensar a uti lização de anestesia 
e brocas, não destruir a estrutura do dente e ter alta 
efi cácia, este agente pode ser uti lizado em larga escala 
como boa opção para a Saúde Pública4-7,9-10,18-26.
Várias propriedades foram atribuídas ao DFP, entre 
elas: ação cariostáti ca (tanto em cáries incipientes como 
avançadas de dentes decíduos ou de permanentes jovens); 
ação anti cariogênica (agindo sobre o S. mutans, impedindo 
sua aderência e posterior colonização, diminuindo a 
população de microrganismos, como também a produção 
de ácidos por eles); ação preventi va (tornando o esmalte 
mais resistente, por meio da conversão de hidroxiapati ta 
em fl uorapati ta); ação remineralizante (revertendo 
a desmineralização e remineralizando as superfí cies 
cariadas); e, ação dessensibilizante (obstruindo túbulos 
denti nários expostos conseguindo grande efeito contra 
a dor, seja por atrito ou térmica, principalmente ao 
frio). De acordo com suas propriedades, o DFP impede 
o desenvolvimento da doença cárie, bem como a sua 
sintomatologia5,11,16,17. 
Embora a ação efeti va contra a doença cárie 
dentária seja bem explorada pela literatura, dois aspectos 
referentes ao DFP normalmente causam polêmica na 
comunidade cientí fi ca: seu uso em cavidades de cáries 
profundas e seu indesejável efeito anti estéti co. Desta 
forma, alguns profi ssionais não costumam indicar 
ou uti lizar esse agente cariostáti co, receosos de uma 
possível não aceitação por parte dos pacientes ou seus 
responsáveis legais.  No entanto, os benefí cios obti dos 
com a paralisação da lesão e redução de microrganismos 
são maiores, visto que a estéti ca pode ser tão logo 
restabelecida quando o paciente apresentar um nível de 
comportamento mais cooperador4,6,13,23,27.
Já que o resultado estéti co infl uencia tanto a 
abordagem inicial dos pais pelo profi ssional, quanto a 
escolha do material a ser empregado pelo Odontopediatra 
ao longo do tratamento, e devido ao reduzido número de 
trabalhos recentes encontrados na literatura, este estudo 
foi desenvolvido com o objeti vo de avaliar a aceitação 
estéti ca da uti lização do DFP, sobre dentes decíduos 
portadores de lesões cariosas, pelos pais de crianças 
com idade entre zero e três anos, atendidas na Clínica de 
Bebês da UNIPAR, em Cascavel/PR.
METODOLOGIA
O projeto de pesquisa foi submeti do à apreciação 
e foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da 
PUCPR. A amostra consisti u de pais de pacientes na faixa 
etária de zero a três anos de idade, atendidos na Clínica 
de Bebês da UNIPAR, no período de março a dezembro 
de 2007. Após explicações e esclarecimentos a respeito 
da pesquisa, os pais que concordaram em parti cipar, 
leram e assinaram o Termo de Consenti mento Livre e 
Esclarecido.
A amostra total foi formada por cinquenta sujeitos 
(n=50), que foram divididos aleatoriamente em dois 
grupos. No Grupo I (GI), 25 sujeitos responderam a 
um questi onário contendo uma questão referente ao 
tratamento proposto. Esses pais não receberam nenhuma 
informação prévia a respeito da indicação e uti lização do 
cariostáti co, apenas visualizaram a foto de uma boca com 
dentes decíduos nos quais se aplicou o produto (dentes 
pretos) (Figura 1). 
Figura 1. Fotografi a apresentada aos pais mostrando o aspecto 
dos dentes após a aplicação de cariostáti co.
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A pergunta do questi onário para esse grupo era: 
“Após visualização deste caso clínico, você aceitaria o 
tratamento proposto com o Diaminofl uoreto de Prata 
(cariostáti co) em seu(sua) fi lho(a)?”. Foi informado aos 
mesmos escolherem apenas uma opção como resposta 
à pergunta do questi onário, dentre as opções: “Jamais 
aceitaria; Não aceitaria porque é feio (não é estéti co); Não 
acho tão feio, mas não aceitaria; Acho muito feio (não é 
estéti co), mas aceitaria, porque saúde é mais importante 
que estéti ca; Não importa que seja feio, mas que resolva o 
problema, porque saúde é mais importante que estéti ca; 
Aceitaria prontamente; Outro (especifi car)”.
O Grupo II (GII) foi consti tuído de 25 sujeitos que, 
antes de responderem à pergunta do questi onário, foram 
informados, durante uma palestra, sobre as indicações 
e a uti lização do cariostáti co, além de visualizarem a 
mesma foto uti lizada para o GI (Figura 1).
O questi onário desse grupo conti nha a pergunta: 
“Após visualização deste caso clínico, com informações 
e orientações sobre o Diaminofl uoreto de Prata 
(cariostáti co), você aceitaria o tratamento proposto com 
este material em seu(sua) fi lho(a)?”. As mesmas opções 
de resposta do questi onário do GI foram fornecidas, e 
os sujeitos foram solicitados a assinalarem apenas uma 
alternati va.
Os dados  foram analisados por meio da estatí sti ca 
descriti va por meio de frequências percentuais.
Os dados coletados no GI revelaram que 44% 
(n=11) dos pais demonstraram não se importar com 
o resultado estéti co do tratamento, desde que fosse 
preservada a saúde bucal de seus fi lhos, 28% (n=7) 
aceitariam prontamente o tratamento proposto e 24% 
(n=6), embora não fi cassem sati sfeitos com o resultado 
estéti co, concordariam com o tratamento. Apenas um 
pai/mãe (4%) jamais aceitaria o tratamento, justi fi cando 
que seu fi lho sempre teve comportamento colaborador, 
no qual o tratamento restaurador convencional poderia 
ser realizado prontamente. Nenhum pai/mãe, neste 
grupo, rejeitaria o tratamento proposto apenas por ele 
ser feio (Figura 2).
Os resultados do GII revelaram que 60% (n=15) 
dos pais não se importariam que o resultado do 
tratamento não fosse estéti co, desde que a saúde 
bucal esti vesse preservada. Dentre eles, um comentou: 
“não me importaria, pois o tratamento serve como 
prevenção contra o aumento da cárie”. Do total, 20% 
(n=5), embora não fi cassem sati sfeitos com o resultado 
estéti co, aceitariam, porque acreditam que saúde é 
mais importante que aparência; 8% (n=2) concordariam 
prontamente com o tratamento proposto e 8% (n=2) não o 
aceitariam em função da aparência. Mesmo não achando 
tão feio, uma minoria (4%) recusaria o tratamento. Neste 
grupo, nenhum pai/mãe jamais aceitaria o tratamento 
com DFP (Figura 3).
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Figura 2. Dados percentuais das respostas dos pais ao 
questi onário quanto ao uso de cariostáti co sem informações 
prévias relati vas ao tratamento, apenas com observação de 
uma fotografi a.
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Figura 3. Dados percentuais das respostas dos pais ao 
questi onário quanto ao uso de cariostáti co com informações 
prévias relati vas ao tratamento, associadas à observação de 
uma fotografi a.
Os resultados deste estudo mostraram que, em 
relação à não aceitação, houve consenso entre os dois 
grupos, já que a maioria dos pais (44% e 60%) relatou não 
se importar que o efeito do tratamento não seja estéti co, 
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desde que resolva o problema, pois acreditam que saúde 
é mais importante que estéti ca. Achados semelhantes 
foram obti dos em estudo anterior21, onde dentre os pais 
de 308 crianças, apenas em torno de 7% mencionaram a 
insati sfação com o escurecimento dos dentes. Porém, em 
outra pesquisa28 foi encontrado que muitas crianças e seus 
pais podem fi car descontentes com o comprometi mento 
estéti co do tratamento com o DFP.
Quanto à conscienti zação, foi constatado que 
nenhum pai/mãe que recebeu as devidas orientações 
jamais aceitaria o tratamento com DFP, enquanto que 
dentre os sem informação, um jamais concordaria (4%). 
Este fato foi confi rmado por outro estudo2, que revelou 
que um dos grandes obstáculos para a uti lização do 
DFP era o seu efeito estéti co, porém, que após a devida 
orientação dos responsáveis quanto às indicações e os 
benefí cios desse tratamento, o problema de rejeição 
não ocorre. O aspecto enegrecido das lesões pode ser 
comparado a uma “cauterização”, promovendo evidências 
clínicas da paralisação do desenvolvimento do processo 
da doença cárie, devendo-se ressaltar que se trata de um 
procedimento temporário.
Levando-se isso em consideração, era de se 
esperar também que os pais que não receberam 
orientação rejeitassem o uso do DFP, enquanto o grupo 
que recebeu informação apresentasse uma melhor 
aceitação ao tratamento. Porém, neste estudo, 12% dos 
pais não aceitariam o tratamento, mesmo após terem 
recebido informações sobre a conduta. Por outro lado, 
no grupo sem orientação, apenas um pai/mãe rejeitou 
completamente o tratamento. 
Além disso, com referência aos pais que aceitariam 
prontamente o tratamento, observou-se, ao contrário do 
esperado, por não estarem conscienti zados a respeito do 
produto, que os pais do Grupo I (28%) aceitariam mais 
que os do Grupo II (8%).
Embora em minoria, esses achados demonstram que 
ainda há pais que conti nuam valorizando mais o aspecto 
fí sico (estéti ca) do que a saúde geral de seus fi lhos. 
Isto pode ser refl exo de carência do ponto de vista de 
educação em saúde. Visto que o objeti vo das ati vidades 
de educação em saúde é mudar conceitos ou crenças e 
obter a parti cipação consciente e cumplicidade perante 
aos resultados desejados com os tratamentos propostos, 
é sabido que isto não é conseguido com orientações de 
apenas uma visita odontológica, mas ao longo de um 
processo educati vo. Diante disso, pode-se supor que os 
valores subjeti vos pessoais desses pais prevaleceram, o 
que refl ete um padrão cultural e social.
Analisando os resultados pôde-se observar a 
evidência de que a aceitação do tratamento com DFP, pelos 
pais, obteve as respostas mais sati sfatórias em ambos os 
grupos. Portanto, os resultados da presente pesquisa 
estão de acordo com as observações relatadas29, que o 
escurecimento da superfí cie dental é um fator que deve 
ser trabalhado com os pais. Por meio de uma explicação 
simples, porém detalhada, a respeito do processo de 
desenvolvimento da cárie e do modo de ação do DFP, os 
pais entenderiam a importância do uso do cariostáti co 
como uma intervenção mínima, rápida, indolor e efi caz 
para controle inicial da doença.
Durante o preenchimento dos questi onários, 
muitos pais comentaram a respeito da importância 
da atenção precoce à saúde bucal, incenti vando os 
cuidados odontológicos no bebê, com terapias efeti vas, 
práti cas e baratas, evitando assim a doença cárie, e 
consequentemente o resultado anti estéti co da reação 
descrita, limitando o uso do DFP à denti ção decídua.
Os resultados desta pesquisa estão corroborados 
com os de outros autores4,30, que afi rmam ser razoável 
sacrifi car o fator estéti co em benefí cio de um tratamento 
duradouro ou da manutenção do dente decíduo, se o 
progresso da cárie dentária pode ser deti do pela aplicação 
da solução. Também vão ao encontro com resultados 
prévios9, em que os pais relatam certo grau de insati sfação 
com o efeito anti estéti co da aplicação do cariostáti co, 
que vai decrescendo de forma signifi cati va com o passar 
do tempo. Os autores acreditam que isso ocorre porque 
os pais vão, paulati namente, reconhecendo o cariostáti co 
como uma substância “cauterizadora” e acompanham a 
paralisação das lesões cariosas, ao mesmo tempo em 
que são doutrinados pelo Cirurgião-Denti sta, na visão 
moderna de tratamento integral da doença cárie29.
Portanto, não é justi fi cada a exclusão deste material 
das opções de tratamento odontológico, fi cando 
evidente que deve ser reconsiderado como um material 
de eleição em Odontopediatria4,29. Mesmo porque, não 
se encontrou, em toda a literatura consultada, qualquer 
trabalho que comprovasse a não aceitação do tratamento 
com este material pelos pais de crianças nessa faixa etária 
(zero a três anos).
Cabe ressaltar que, apesar das qualidades do 
cariostáti co, a sua uti lização só é válida quando associada 
a outros métodos de prevenção e controle da cárie.
CONCLUSÃO
Avaliando os resultados, fi ca justi fi cado que, tanto 
para o controle da ati vidade de cárie quanto para 
prevenção de lesões de cáries em crianças, o cariostáti co 
é aceito pelos seus pais. Comparando os grupos, tanto 
os pais que não receberam orientação como os que 
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